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って治癒せしめた。 
33) 野球選手に見られた練下筋萎縮の一例
上都賀病院整形外科
五味淵諒一，大井利夫
千大整形大山隆男
われわれは，最近，高校野球選手に見られた，興
昧ある練下筋萎縮の一例を経験したので，その発生
原因につき若干の考察を加え報告した。
症例は 17才の男子で，野球歴は 5年，当初よりキ
ヤツチャーをつとめている。現病歴は，昭和 39年
夏より右肩関節重圧感および牽引痛，同年秋より同
部脱力感および緊張感あり同時に右肩甲部の筋萎縮
に気づき当科を訪れた。
われわれは，臨床所見，レ線所見，筋電図所見な
どから肩甲上神経障害に基づく末梢神経性の椋下筋
萎縮と考え，その発生原因を，肩甲上神経の解剖学
的特異性と，キャッチャー独特の投球フォームとか
ら投球開始時の肩関節の後方挙上外旋位における 
東京上筋疎下筋の強度な収縮の際の，肩甲上神経伸展
緊張による，神経屈曲部附近での反復刺激，および
筋収縮による圧迫などに起因した外傷性末梢神経性
筋萎縮であると推論した。
34) 最近 5年間における幼少児の肘外傷の観察
国立国府台病院海保幸男，久留島 潔，
山田哲夫
昭和 33年以来 5年間の 97例中直接検診した 70例
72%について遠隔成績を調査した。頼上骨折は 44
例 45%，外頼小頭骨折 29例 30%。男は女の 2.5倍
で、左に多発の傾向を見る。受傷時平均年令 6.5才。
直接来院，他医，接骨師より移送の比は 2:1: 1。医
師は大体 1週以内，接骨師は 1カ月以内。受傷 2週
以内加療例 38例中 16例は保存的治療を行なったが
垂直牽引成功は 3例，他は手術的加療を行なった。
また少数の経験であるがネックハルターはすぐれた
方法である。肘機能に日常生活に支障を認められた
もの頼上骨折 5例，外頼骨折に 2例。これらのうち 
1例は退院後接骨師の加療を受けて化骨性筋炎と関 
節症を発していたことは後療法管理に注意を要する
ことを示す。
生理的外反角減少は頼上骨折で 52%.外頼小頭骨
折で 28%，さらに内反肘となったものは穎上骨折で
23%，外頼小頭骨折で 14%。外反角増強を示すもの 
は頼上骨折 6%，外頼小頭骨折 21%見られた。すな
わち外反角の減少は頼上骨折に外反肘は外頼小頭骨
折に多発の傾向を認める。これらの発生機転に一次
説と二次説との併存を考慮したい。
上腕骨下端頼部の膨隆肥大は 22例 50%に認めら
れ 4ないし 5mmが最も多かった。うち上頼骨折保
存 2例は 5年後局所の圧痛や運動痛を訴えていた。
純脱臼は 1例で 4例は骨折を合併しており整復後骨
折の判然としたものもあり，整復後の X撮影が必要
と考える。難読影時健側を撮影して比較すること，
さらに難読時いたずらに時日を経過せしめず積極的
に関節切闘を行なって損傷部位の確認，骨折片の国
定摘出など適切な処置を行なうことが大切と考え
る。
35) いわゆる“自ろう病"について
上都賀病院整形
五味淵諒一，大井利夫
千大整形大山隆男
最近，白ろう病，すなわち手足指の蒼白，知覚異
常を主訴として来院した森林労務者 4名に，諸検査
を施行し，得られた知見につき報告した。自律神経
機能テストでは，自律神経，ことに副交感神経不安
定，交感神経 hyporeactorなる成績が得られ，  
Raynaud病とはやや病態を異にしている。さらに 
寒冷血管反応試験，指尖光電容積脈波などで，障害
手足指が寒冷に対し著しい反応の態度を示すことが
認められた。これらは chainsaw，集材機などの振
動工具の長時間使用により，何らかの機序により自 
律神経不安定を起こし，寒冷という stressorが加
わり，白ろう様変化を起こすものと考えられる。本
症予防のためには，本邦人の体格に合う小型の saw
の使用，労作時間の短縮，汗を吸着し易い下着の着
用，手袋の改良などが必要である。また治療とし
て，種々の理学的療法，薬剤投与により若干の効果
をみているが，本症の成因については現在全く不明
であり，さらに多数の症例についての詳細な検討が
必要である。
36) われわれの経験せる外傷性股関節脱白骨折に
ついて
千大整形小松崎睦，土屋恵一
近年，激増せる交通事故に伴い，今まで比較的，
稀とされていた外傷性股関節脱臼骨折， いわゆる  
Dash-board injuryも増加してきている。われわれ
は，清水厚生病院において，過去 3年間 7例を経験
